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ABSTRAK 
Latar Belakang. Bayi baru lahir dengan penyakit membran hialin (PMH) masih dapat 
mengalami kematian meskipun telah diberi continuous positive airway pressure (CPAP). 
Diagnosis dan deteksi dini faktor yang berpengaruh, penting untuk mencegah kematian yang 
terjadi pada bayi baru lahir dengan PMH yang diberi CPAP. 
Tujuan. Membuktikan bayi berat lahir rendah (BBLR), infeksi, prematur, waktu mulai 
pemberian CPAP >5 jam dari lahir, derajat PMH, asfiksia, tidak diberikan antenatal steroid, 
dan tidak diberikan surfaktan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kematian bayi 
baru lahir dengan PMH yang diberi CPAP. 
Metode. Studi observasional analitik menggunakan pendekatan kasus kontrol dari rekam 
medis RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari 2009 - Desember 2014. Kelompok kasus 
sebanyak 20 bayi baru lahir dengan PMH yang diberi CPAP dan meninggal. Kelompok 
kontrol adalah bayi baru lahir dengan PMH yang diberi CPAP dan tidak meninggal sebanyak 
20 bayi. subyek dipilih secara consequtive sampling. Diagnosis PMH berdasarkan keterangan 
dokter dan/atau radiologi. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square, dan Fisher Exact. 
Analisis multivariat menggunakan regresi logistik. 
Hasil. Analisis multivariat didapatkan faktor yang berpengaruh terhadap kematian bayi baru 
lahir dengan PMH yang diberi CPAP adalah derajat PMH (p=0.006;OR=4,666; 
95%CI=1,568-13,888).  
Simpulan. Faktor derajat PMH merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kematian bayi 
baru lahir dengan PMH yang diberi CPAP.  
Kata kunci: PMH, CPAP, faktor risiko kematian 
 
 
ABSTRACT 
MORTALITY RISK FACTORS OF NEWBORN WITH HYALINE MEMBRANE 
DISEASE WERE GIVEN CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE (CPAP) 
Background. Newborns with hyaline membrane disease (HMD) were still able to experience 
death although they were given by continuous positive airway pressure (CPAP). Early 
diagnosis and detection of multiple factors asosiated to these incident could be used to prevent 
mortality in newborns with HMD were given CPAP. 
Aim. To determine low birth weight (LBW), infection, premature, began CPAP> 5 hours 
after birth, the degree of HMD, asphyxia, not given antenatal steroids and surfactant as factors 
assosiated to the mortality of newborns with HMD were given CPAP. 
Methods. An analytical observational study with case control design was conducted in Dr. 
Kariadi Hospital using medical records in January 2009 - December 2014. The group of 20 
cases of newborns with HMD were given CPAP and died. The control group are newborns 
with HMD were given CPAP and survived as much as 20 babies. Subjects taken by 
consequtive sampling method. HMD was based on doctor's diagnosis and/or radiology. 
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 Bivariate analysis was done using Chi-square and Fisher Exact. Multivariate analysis was 
done using logistic regression. 
Results. Multivariate analysis found the factors that influence the mortality of newborns with 
HMD by CPAP is the severity of HMD (p=0.006;OR=4,666; 95%CI=1,568-13,888). Factors 
other than the severity of PMH does not become an influential factor. 
Conclusion. Severity factor of HMD was assosiated with mortality of newborns with HMD 
were given CPAP.  
Keywords: HMD, CPAP, mortality risk factors. 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit membran hialin (PMH) merupakan salah satu kasus penyebab gangguan 
pernafasan yang sering terjadi pada bayi prematur.
1
 Penyakit membran hialin (PMH) dapat 
menyebabkan gejala gawat napas yang memburuk dalam waktu 48-96 jam
2
 dan merupakan 
penyebab utama kematian bayi prematur (50- 70%).
1 
Intervensi untuk menurunkan risiko kematian pada bayi baru lahir yang mengalami 
penyakit membran hialin adalah dengan memberikan terapi CPAP (continous positive airway 
pressure), CPAP digunakan secara luas di seluruh dunia pada tahun 1985
3
. Penggunaan 
CPAP terbukti mencegah paru kolaps dan menurunkan mortalitas bayi baru lahir dengan 
PMH.
4
 Penelitian Dunn menyatakan bahwa CPAP pada bayi baru lahir dengan PMH 
menurunkan mortalitas dari 33% menjadi 14,9%
5
 namun, penelitian lain menyebutkan, bahwa 
bayi baru lahir yang mengalami PMH meskipun telah diberi CPAP tetap dapat mengalami 
kematian.
3 
Berbagai faktor yang berperan dalam hal tersebut adalah faktor bayi seperti berat 
lahir (<2500 gram)
6
 kejadian infeksi,
7
 prematuritas,
8,9
 faktor seperti waktu mulai pemberian 
CPAP >5 jam dari kelahiran
10
. Derajat PMH
11
, asfiksia,
12 
juga menyumbang ke dalam faktor 
risiko bayi. Faktor lain, tidak diberikan antenatal steroid,
13
 dan tidak diberikan surfaktan
14 
termasuk juga ke dalam faktor risiko ibu dan bayi. 
Penelitian lebih lanjut mengenai faktor risiko yang mempengaruhi kematian pada bayi 
baru lahir dengan penyakit membran hialin yang diberi CPAP perlu dilakukan.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian deskriptif analitik dengan rancangan case control pada bulan Mei–Juni 
2015 di Instalasi rekam medis RSUP Dr. Kariadi Semarang menggunakan CM periode 
Januari 2009–Desember 2014 dengan kriteria inklusi berupa bayi baru lahir dengan PMH 
yang diberi CPAP dan di eksklusi bila data tidak lengkap dan mengalami kelainan kongenital. 
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Pemilihan subjek penelitian dilakukan secara consequtive sampling. Analisis data 
meliputi analisis deskriptif dan uji hipotesis dengan analisis bivariat dan mutltivariat. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1.  Hasil Analisis Bivariat 
Variabel 
Kelompok 
P 
OR 
CI 95% Kasus Kontrol 
Berat Lahir (<2500 gram)     
 Ya 19 (95) 14 (70) 0,091
‡
 
 
8,143 
(0,878 – 75,479)  Tidak 1 (5) 6 (30) 
Kejadian Infeksi     
 Ya 12 (60) 16 (80) 0,168
§
 
 
0,375 
(0,091 – 1,543)  Tidak 8 (40) 4 (20) 
Prematuritas     
 Ya 19 (95) 19 (95) 1,000
‡
 
 
1,000 
(0,058 – 17,181)  Tidak 1 (5) 1 (5) 
Mulai pemberian CPAP 
>5 jam dari kelahiran 
    
 Ya 8 (40) 7 (35) 
0,744
§
 
1,238 (0,343 – 
4,464)  Tidak 12 (60) 13 (65) 
Derajat PMH     
 IV 2 (10) 1 (5) 0,002*
§
 – 
 III 11 (55) 1 (5)  – 
 II 4 (20) 11 (55)   
 I 3 (15) 7 (35)   
Asfiksia     
 Ya 20 (100) 19 (95) 1,000
‡
 – 
 Tidak 0 (0) 1 (5)  – 
Tidak diberikan antenatal 
steroid 
    
 Ya 16 (80) 13 (65) 0,288
§
 0,464 
 Tidak 4 (20) 7 (35)  (0,111 – 1,940) 
Tidak diberikan surfaktan     
 Ya 18 (90) 18 (90) 1,000
‡
 1,000 
 Tidak 2 (10) 2 (10)  (0,127 – 7,893) 
Keterangan : * Signifikan p < 0,05; 
‡
 Uji Fisher’s Exact; § Uji Pearson Chi Square 
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Tabel 8. Hasil Analisis Regresi Logistik 
Variabel P OR CI 95% 
Derajat PMH 0,006 4,666 1,568-13,888 
 
 
PEMBAHASAN 
Variabel berat lahir (<2500 gram) bukan faktor risiko kematian bayi baru lahir dengan 
PMH yang diberi CPAP yang berbeda dengan penelitian Pedro dkk
15
  
 Hubungan kejadian infeksi dengan kematian bayi baru lahir dengan PMH yang diberi 
CPAP tidak bisa dibuktikan pada penelitian ini (p=0,168). Szabo dkk mendapatkan OR=1,6; 
95%CI=1,2–2,2.16 Penelitian Fidanovski dkk menyatakan bahwa infeksi yang berat sampai 
sepsis menurunkan risiko kematian bayi prematur dengan PMH.
17
 
 Bayi yang mengalami prematuritas, bukan merupakan faktor yang berpengaruh 
(p=1,000). Berbeda dengan penelitian yang mendapat hasil p=0,033 dengan tingkat kematian 
sebesar 51,7% 
15
 Pieper dkk melakukan penelitian secara prospektif terhadap 22 bayi dengan 
umur <28 minggu dengan PMH (p=0.007 survival OR=18;RR=4.09). Pieper dkk menghitung 
5 bayi (45%) hidup pada kelompok yang diberi CPAP dan 2 bayi (20%) pada kelompok yang 
tidak diberi CPAP.
18
 Penyakit membran hialin jarang terjadi pada bayi dengan kecil masa 
kehamilan (KMK) karena maturasi paru dipercepat.
19
 Nichpanit menyebutkan bahwa KMK 
bukan merupakan faktor risiko kematian pada bayi dengan PMH.
20
 Kelemahan penelitian ini 
adalah tidak memasukkan kategori KMK ke dalam analisis.  
Variabel mulai pemberian CPAP > 5 jam dari kelahiran (p=0,744). Tidak sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mathai dkk yang menyimpulkan bahwa pemberian CPAP 
lebih baik jika dimulai pada awal kehidupan. Bayi dengan pemasangan CPAP >5 jam dari 
kehidupan pertama menunjukkan insidensi yang lebih tinggi secara statistik untuk terjadinya 
kematian (p<0,05).
21 
Waktu mulai pemberian CPAP sangat krusial karena paru bayi tidak 
mengembang dan jika tidak segera ditangani akan mengakibatkan paru kolaps. CPAP yang 
diberikan sejak awal, akan meningkatkan PaO2 dan saturasi oksigen yang lebih baik.
22
 
Variabel derajat PMH dianalisis dengan penggabungan sel derajat I,II,III-IV yang 
menunjukkan satu-satunya faktor yang berpengaruh dengan nilai p=0,006; OR=4,666; 
95%CI=1,568–13,888. Perhitungan ini sesuai dengan sebuah penelitian oleh Ammari dkk 
(OR=6.42; 95%CI=2,75-15,0).
23 
Semakin tinggi derajat penyakit PMH, semakin tidak 
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menunjukkan hasil yang lebih baik ketika diberi CPAP
24
 dan angka kematian bayi menjadi 
lebih tinggi.
25,26
 Jones dan Pickering pun mendapatkan peningkatan kematian sebanyak 31% 
pada bayi yang mengalami PMH disertai duktus arteriosus paten (DAP), yang setelah mereka 
analisis, angka kematian yang tinggi tersebut, lebih dikarenakan oleh derajat PMH yang lebih 
berat bukan efek dari DAP.
27
 
Asfiksia bukan merupakan faktor yang berpengaruh. Drummond yang menyebutkan 
bahwa terdapat 52% kematian bayi dengan PMH karena asfiksia.
28
 Penelitian ini 
menggunakan skor APGAR yang sifatnya subyektif yang dapat menjadi keterbatasan pada 
penelitian ini.   
Bayi yang tidak diberikan antenatal steroid, (p=0,288; OR=0,464; 95%CI=0,111–
1,940). Hasil penelitian Fransisco berbeda (p<0,05; OR=0,23; 95% CI=0,08-0,61).
29
 Subyek 
pada penelitian ini sebagian besar menerima antenatal steroid yang tidak lengkap, hanya 1 
yang menerima secara lengkap namun, pemberian antenatal steroid tersebut baik lengkap atau 
tidak, tidak terdapat perbedaaan yang berarti dalam keluaran klinis yang muncul.
30
 
Bayi yang tidak diberikan surfaktan dalam penelitian ini tidak termasuk ke dalam 
faktor yang berpegaruh (p=1,000; OR=1,000; 95%CI=0,127–7,893). Sekitar 20-30% bayi 
tidak mempunyai respon yang baik terhadap pemberian surfaktan
31
 Fujiwara (dikutip oleh 
Ho) melaporkan dari hasil penelitiannya terdapat 6% dari bayi yang memiliki respon tidak 
baik terhadap terapi surfaktan mengalami asfiksia berat.
32
 Pada penelitian ini, ternyata 
sebanyak 100% bayi yang mendapat surfaktan dan menderita asfiksia mengalami kematian.  
 
SIMPULAN DAN SARAN  
Derajat PMH merupakan faktor risiko kematian bayi baru lahir dengan PMH yang 
diberi CPAP. Tunjangan respirasi lebih lanjut perlu diberikan dan perlunya evaluasi terhadap 
penggunaan CPAP serta faktor risiko tersebut.  
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